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I   lijden naar schatting . – . mensen aan een obsessief-
compulsieve stoornis ( ofwel dwangstoornis). Patiënten met deze stoornis 
hebben vaak last van dwanggedachten (obsessies) en dwanghandelingen (com-
pulsies). Dwanggedachten zijn vaak voorkomende, irrationele gedachten die 
door de bedreigende inhoud veel angst oproepen. Dwanghandelingen bestaan 
uit herhaaldelijke gedragingen zoals wassen, schoonmaken, tellen of controleren. 
Het niet uitvoeren van de dwanghandeling leidt vaak tot angst of onrust. Ken-
merkend voor de dwangstoornis is dat patiënten zich realiseren dat de obsessies 
en compulsies onzinnig en overdreven zijn.
Op het niveau van het functioneren van de hersenen zijn er bij patiënten met 
 afwijkingen gevonden. Beeldvormend onderzoek wijst op een verhoogde 
neuronale activiteit in de mediale en orbitale delen van de frontaalkwab. Ook is 
er afwijkende activiteit gevonden in subcorticale gebieden zoals de basale ganglia 
en de thalamus. Dit kan betekenen dat de cognitieve functies, die met deze her-
sengebieden geassocieerd worden, verstoord zijn (geraakt) in . 
Over het algemeen gaat men er vanuit dat de frontaalkwab cognitieve functies 
ondersteunt die ervoor zorgen dat een individu zich snel en optimaal aan veran-
deringen in de omgeving aan kan passen. Deze hogere hersenfuncties worden 
ook wel de ‘executieve’ functies genoemd. Voorbeelden daarvan zijn plannen, 
het vasthouden van de aandacht en het gebruik van een strategie om een doel te 
bereiken. De laatste jaren is er binnen de cognitieve neurowetenschappen veel 
belangstelling ontstaan naar de functies van de mediale en orbitale delen van de 
frontaalkwab (verder afgekort als fc). Deze hersengebieden zorgen ervoor dat 
emotionele informatie, die binnenkomt via het limbisch systeem, geïntegreerd 
wordt met cognitieve processen die betrokken zijn bij de sturing van gedrag. 
Deze wisselwerking zou nodig zijn om de juiste keuzes te maken in situaties 
waarbij de uikomst van de verschillende keuzemogelijkheden onzeker is. Voor-
beelden van zulke situaties in het dagelijks leven zijn het beleggen van geld op de 
aandelenmarkt of het kopen van een huis. Omdat keuzes in zulke situaties vaak 
niet meer te beredeneren zijn, worden emoties vaak in het beslisproces betrokken. 
Er zijn zelfs onderzoekers die stellen dat emoties in dergelijke situaties onontbeer-
lijk zijn om tot een optimale keuze te komen (zie hoofdstuk ). 
 patiënten vertonen in het dagelijks leven problemen met het sturen van 
hun gedrag, met name als ze om moeten gaan met de angst die door hun obses-
sies opgeroepen wordt. Patiënten hebben vaak de grootste moeite te beslissen of 
hun dwanghandelingen afdoende zijn uitgevoerd, waardoor ze zich genoodzaakt 
zien ermee door te gaan. Om deze reden richt dit proefschrift zich op de execu-
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tieve functies van deze patiënten, en in het bijzonder op de functies die geassoci-
eerd worden met de fc (hoofdstuk ). 
Hoewel de literatuur aangeeft dat  patiënten inderdaad stoornissen ver-
tonen in een aantal executieve functies (zie hoofdstuk ), zijn de resultaten van 
studies niet consistent. Hierdoor blijft het onduidelijk welke executieve functie-
stoornissen nu specifiek zijn voor . Een vraag die hierbij gesteld kan worden is 
of de testprestaties van  patiënten niet sterk beïnvloed wordt door medicatie, 
de ernst van de dwangklachten, of door depressieve symptomen. In hoofdstuk  
is daarom onderzocht of de cognitieve functiestoornissen aanwezig blijven na 
(succesvolle) behandeling met fluoxetine, een selectieve serotonine heropname 
remmer (). Voor en na de therapie werd een reeks neuropsychologische tests 
afgenomen die in eerdere studies ook zijn gebruikt en doorgaans geassocieerd 
worden met de functies van de dorsolaterale gedeeltes van de frontaalkwab. De 
resultaten tonen dat  patiënten stoornissen hebben in plannen en in het 
ruimtelijk geheugen, en dat deze functiestoornissen een permanent karakter 
hebben. Deze bevindingen tonen aan dat de executieve functiestoornissen niet 
het gevolg zijn van medicatiegebruik of de ernst van de symptomen. 
Tot nu toe is er weinig empirisch onderzoek gedaan naar de functies van de 
fc bij . Niettemin lijken de cognitieve functies die geassocieerd worden 
met de fc een belangrijke schakel te vormen in de relatie tussen hersenen en 
gedrag van deze aandoening (zie neuropsychologisch model van hoofdstuk ). 
De rest van dit proefschrift richt zich dan ook op de vraag of  gepaard gaat 
met een verstoorde wisselwerking tussen cognitieve en affectieve processen, en 
zo ja, hoe deze eruit ziet. Om dit te onderzoeken hebben we ons gericht op één 
executieve functie in het bijzonder: beslissen. Het nemen van beslissingen, vooral 
in complexe situaties, zou met name sterk beïnvloed worden door emotionele 
processen en ondersteund worden door de fc (zie hoofdstuk ). Er zijn sterke 
aanwijzingen dat  gepaard gaat met een abnormale neuronale activatie van 
de fc. Daarnaast hebben  patiënten problemen met het sturen van hun 
gedrag als dat gerelateerd is aan de obsessie en er sterke negatieve emoties in het 
spel zijn. Derhalve was de verwachting dat  patiënten minder goed gebruik 
maken van emotionele processen bij het maken van gedragskeuzes. In een aantal 
experimenten hebben we verschillende aspecten van dit beslisgedrag onder-
zocht. 
Ten eerste is gekeken naar de invloed van de ‘somatic state’ ofwel de lichame-
lijke toestand die aanwezig is tijdens het ervaren van emoties. Vaak gaan emoties 
gepaard met veranderingen in de hartslag, ademhaling, zweetproductie of spier-
spanning. Deze lichamelijke veranderingen zouden, althans volgens sommige 
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theoretici, een belangrijke invloed hebben op de manier waarop wij in het dage-
lijks leven reageren en handelen. Een belangrijk kenmerk van deze lichamelijke 
reacties is dat ze al optreden vóórdat we ons bewust worden van de prikkel die 
deze reacties uitlokt. Dit zou met name vanuit evolutionair oogpunt belangrijk 
zijn, aangezien deze automatische fysiologische veranderingen ons in staat stellen 
om snel en adequaat te reageren in levensbedreigende situaties. Onderzoek in pa-
tiënten met een enkelvoudige fobie (bijvoorbeeld spinnenfobie) heeft laten zien 
dat zij extreem sterke automatische angstreacties vertonen op fobische objecten. 
Mogelijk betekent dit dat automatische angstreacties een belangrijke rol spelen 
in het ontstaan of voortduren van angststoornissen.
In hoofdstuk  is daarom onderzocht of obsessie-gerelateerde stimuli bij  
patiënten een automatische angstrespons uitlokken. Mogelijk draagt dit bij aan 
de ontwikkeling van een cognitieve bias: de persoon interpreteert de stimulus als 
‘gevaarlijk’ omdat deze tegen een achtergrond van fysiologische arousal wordt 
waargenomen. In het experiment kregen patiënten met smetvrees foto’s met een 
bedreigende inhoud te zien (bijv. foto’s van een vies aanrecht). De aanbieding-
stijd van de foto’s was uiterst kort ( milliseconden) en de foto werd onmiddel-
lijk gevolgd door een tweede, neutrale foto (maskering). Hierdoor nam de patiënt 
de eerste foto niet bewust waar. De verwachting was dat obsessie-gerelateerde 
foto’s sterkere huidgeleidingsresponsen uit zouden lokken dan foto’s met een 
neutrale of algemeen bedreigende (spinnen/slangen) inhoud. Onze resultaten 
lieten echter zien dat de drie typen foto’s even sterke huidgeleidingsreacties 
bij de patiëntengroep uitlokten. Hieruit werd geconcludeerd dat automatische 
angstresponsen, althans gemeten met fysiologische maten, geen substantiële rol 
spelen in .
In de daaropvolgende twee hoofdstukken is een tweede hypothese over het 
beslisgedrag van  patiënten onderzocht. Een mogelijke verklaring voor het 
aanhoudende karakter van dwanghandelingen is dat  patiënten een stoornis 
hebben in de verwerking van feedback. Het krijgen van feedback op het eigen 
gedrag geeft richting aan toekomstig gedrag. Zoals al eerder werd aangegeven, is 
met name in onzekere situaties de emotionele betekenis van feedback cruciaal. 
In hoofdstuk  en  is onderzocht of  patiënten minder goed in staat zijn 
om zulke feedback te gebruiken. In hoofdstuk  gebruikten we de beslistaak die 
ontwikkeld is door Bechara en medewerkers. Deze taak bestaat uit een lange 
serie kaarttrekkingen van vier verschillende stapels. Voor elke kaart ontvangt 
krijgt de proefpersoon een geldbedrag, maar soms moet hij ook geld betalen. De 
proefpersoon krijgt de opdracht zoveel mogelijk geld te verdienen, maar krijgt 
verder geen informatie over de verdeling van beloning en straf over de vier sta-
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pels. Gezonde proefpersonen leren naarmate de taak vordert dat twee stapels op 
de lange termijn winst opleveren, terwijl de twee andere riskant zijn omdat ze 
gepaard gaan met hoge beloningen maar ook met hoge boetes. Kenmerkend is 
dat deze taak niet alleen met het gebruik van een rationele strategie opgelost kan 
worden. Bij het maken van hun keuzes moeten proefpersonen zich vooral base-
ren op eerder opgedane positieve en negatieve ervaringen, waardoor hun gedrag 
sterk afhankelijk wordt van de motivationele betekenis van de feedback. 
In tegenspraak met de hypothese vonden we dat  patiënten, net zoals de 
gezonde controles, geleidelijk aan meer kaarten van de ‘veilige’ stapels gingen 
nemen. Opvallend was wel dat de patiënten met een hoog spanningsniveau 
en/of veel dwangklachten beduidend meer risico namen dan patiënten met een 
lage of middelmatige ernst van klachten, maar het gedrag van beide subgroepen 
verschilde niet significant van dat van de gezonde controles. 
Voor het experiment beschreven in hoofdstuk  werd een taak ontwikkeld 
waarbij patiënten feedback moesten gebruiken om bepaalde stimulus-respons 
combinaties te leren. De affectieve waarde van de feedback werd gemanipuleerd 
door de proefpersoon in een beloning-conditie geld te laten winnen en in een 
straf -conditie geld te laten verliezen. Onze voorspelling was dat patiënten niet 
alleen trager zouden leren dan de controlegroep, maar ook dat hun prestatie nog 
verder zou afnemen in de straf-conditie ten opzichte van de beloning-conditie. 
 patiënten bleken inderdaad minder goed te leren dan de controles, met name 
in de beginfase van de taak. Juist in deze eerste fase ontwikkelt de proefpersoon 
met hulp van de feedback verwachtingen over welke responsen leiden tot belo-
ning en welke niet. Deze verwachtingen stellen iemand in staat om zich snel aan 
te passen aan veranderingen in de omgeving. Als een verwachting namelijk niet 
waargemaakt wordt, wordt er door het brein een ‘foutsignaal’ afgegeven. Met 
deze foutsignalen leert het individu de relatieve waarde van de ene stimulus-res-
pons combinatie ten opzichte van de andere. De vertraagde leerprestatie op onze 
taak suggereert dat er in  een verstoring van dit systeem is. Er werd geen 
ondersteuning gevonden van de tweede hypothese, aangezien het leergedrag van 
de  patiënten in de straf-conditie niet significant slechter was dan dat in de 
beloningsconditie.
Tot slot is in hoofdstuk  onderzocht hoe patiënten met controledwang (of-
wel ‘checkers’) beslissen over informatie die in het geheugen is opgeslagen. Een 
veelgehoorde klacht van deze patiënten is dat ze niet goed meer weten of ze een 
dwanghandeling echt gedaan hebben, of dat ze zich het alleen maar verbeeld 
hebben. Wanneer we ons proberen te herinneren of we iets wel of niet hebben ge-
daan, maken we een reconstructie van de context waarin de handeling is gedaan. 
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Zo kunnen we aan de hand van details (‘ik heb mijn auto wel op slot gedaan 
want ik zag toen het deukje in het portier’) genoeg herinneren om niet weer te-
rug te hoeven lopen naar de auto. Het is mogelijk dat checkers bij het doen van 
dwanghandelingen minder informatie over de context in hun geheugen opslaan, 
omdat al hun aandacht naar de obsessie-gerelateerde informatie (het slot van de 
auto) uitgaat. Het is ook mogelijk dat patiënten pas beslissen dat de dwanghan-
deling écht is gedaan als hun herinnering daaraan zeer levendig was en dat ze 
in alle andere gevallen blijven twijfelen. Dit zou betekenen dat hun geheugen 
in feite ongestoord is, maar dat ze veel meer informatie nodig hebben voordat 
ze kunnen zeggen dat iets werkelijk is gebeurd. Met andere woorden, patiënten 
zouden dan een uiterst conservatieve beslisregel of respons bias hanteren.
Dit werd getoetst door patiënten met controledwang een letter-beoorde-
lingstaak met neutrale en obsessie-gerelateerde woorden uit te laten voeren. De 
woorden werden ofwel auditief ofwel visueel aangeboden. Na afloop kregen ze 
een onverwachte herkenningstaak, waarbij de opdracht was aan te geven in wel-
ke modaliteit (auditief of visueel) een woord was aangeboden. Om te kijken in 
hoeverre de resultaten specifiek waren voor patiënten met controledwang, voer-
den een groep patiënten met smetvrees (‘wassers’) de taak ook uit. De resultaten 
toonden dat checkers even goed als de gezonde proefpersonen in staat waren 
om contextuele informatie op te slaan en terug te zoeken in het geheugen. Wel 
vonden we dat checkers een andere respons bias gebruikten voor obsessie-gere-
lateerde woorden dan voor neutrale woorden. In tegenstelling tot onze verwach-
ting was de respons bias niet zozeer meer conservatief, maar juist liberaler dan 
die van gezonde proefpersonen. Een tweede onverwachte bevinding was dat het 
geheugen voor context van wassers wel slechter was dan dat van de gezonde con-
trolegroep. In tegenstelling tot de checkers hanteerden zij geen andere respons 
bias voor -gerelateerde woorden. 
De studies in dit proefschrift richtten zich op de wisselwerking tussen cognitieve 
en affectieve processen die plaatsvindt tijdens het maken van gedragskeuzes. Een 
belangrijke punt van aandacht werd gevormd door de (onbewuste) lichamelijke 
veranderingen die optreden bij het ervaren van emoties. De resultaten geven aan 
dat deze elementaire emotionele processen geen significante rol spelen in de psy-
chopathologie van . De symptomen lijken eerder samen te hangen met een 
verstoring van het cognitieve systeem dat abstracte representaties van beloning 
en straf gebruikt om te bepalen welk gedrag het meest passend is bij de context. 
Een belangrijke opgave voor toekomstig onderzoek is om de stoornis in dit sy-
steem nader te karakteriseren. Het zou bijzonder interessant zijn om onze feed-
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back-taak te combineren met psychofysiologische maten voor foutenverwerking, 
zodat duidelijk wordt of versterkte neuronale foutsignalen inderdaad gepaard 
gaan met een verminderd leervermogen. Daarnaast lijken beslisprocessen van 
checkers in veel sterkere mate beïnvloed te worden door (negatieve) emoties dan 
die van wassers. Het lijkt er dus op dat het onderzoek naar het nemen van beslis-
singen in een emotionele context vooral inzicht geeft in de psychopathologie van 
controledwang. 

